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0 Katheter zum Herstellen Oder Erweltern von Verbindungen zu Oder zwlschen Kbrperhohlraumen. 

@ Auf dem Katheter ist eine zusammen mit diesem 
beispielsweise in ein GefaC lagerichtig einschiebbare 
und in diesem durch radiale Aufweitung mit nachfol- 
gender Fixation in der Aufweitlage implantierbare 
Endoprothese (20) aufgenommen. Die Endoprothese 
kann einen Abschnitt (15) des Katheters unter Vor- 
spannung umschlie/Jen und dadurch auf diesem im 
wesentlichen axialfest gehalten sein, wobei die Tren- 
nung vom Katheter durch das radiale Aufweiten bei 
der Implantation erfolgt. Die Endoprothese kann aber 
auch durch mechanische Mittel im wesentlichen 
axialfest auf dem Katheter gehalten werden, deren 
Wirksamkeit nach der Implantation infolge radialer 
Aufweitung entfallt Oder die nach der Implantation 
entfernbar sind, so daiJ ein Zuruckziehen des Kathe- 
ters gelingt. 
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Katheter zum Herstellen oder Erweitern von Verbindungen zu Oder zwischen Korperhohlraumen 



Die Erfindung bezieht sich auf einen Katheter 
zum Horstellen oder Erweitern von Verbindungen 
zu odor zwischon Korperhohlraumen, insbesondere 
zum Erolfnen oder Erweitern von Gefaflen. 

Katheter fur die vorgenannten Zwecke sind all- 
gemein bekannt. Insbesondere handeit es sich 
dabei um doppellumige Ballonkatheter (sog. 
GrGntzig-Katheter), deren eines Lumen zum Auf- 
schieben auf einen zuvor in ein etwa durch einen 
Thrombus abschnittsweise verengtes oder ver- 
schlossenes Gefafl eingebrachten FGhrungsdraht 
dient. wahrend das andere Lumen in einem 
Ballonabschnitt vorbestimmter Axialerstreckung 
ausmundet. der infolge Druckmedienbeauf- 
schlagung durch das genannte Lumen hindurch 
radial aufweitbar ist. 

Bei bestimmungsgemafler Verwendung wird 
ein derartiger, in bekannter Weise in ein Gefafl in 
ein Gefafl eingefuhrter Katheter mit seinem 
Ballonabschnitt unter Sichtkontrolle (mittels R6- 
ntendurchleuchtung) bis in den Bereich beispiels* 
weise eines Thrombus vorgeschoben und der Th- 
rombus dann durch radiale Aufweitung des 
Ballonabschnittes infolge dessen Beaufschlagung 
mit Druckmedium komprimiert, was in aller Regel 
zu einer Dilation der den Thrombus umgebenden 
Gefaflwand fuhrt. 

Die Katheterrekanalisation und auch die Kathe- 
terdilatation fuhren indessen nicht immer zu befrie- 
digenden Ergebnissen. Insbesondere konnen sich 
bei langstreckigen arteriellen Verschlussen leicht 
Reverschlusse entwickeln oder die Arterienwand 
kollabiert teiiweise wieder zum Beispiel wegen star- 
ken Wandverkalkungen. Ferner kann es zu 
hyperplastischen Gefaflreaktionen nach Arteriendi- 
latation kommen, die das Lumen einengen. 

Demgemafl besteht die der Erfindung zugrun- 
deliegende Aufgabe in der Schaffung eines verbes- 
serten Katheters zum Herstellen oder Erweitern von 
Verbindungen zu oder zwischen Korperhohlrau- 
men. insbesondere zum Eroffnen oder Erweitern 
von Gefaflen. in der Weise. dafl auch bei langstrec- 
kigen arteriellen Verschlussen Reverschlusse, das 
Kollabieren der Gefaflwande Oder hyperplastische 
Gefaflreaktionen weitestgehend ausgeschlossen 
sind. 

Gelbst ist diese Aufgabe dadurch, dafl wenig- 
stens eine radial aufweitbare und in ihrer Aufweit- 
lage fixierbare Endoprothese auf dem Katheter auf- 
genommen. auf diesem im wesentlichen axialfest 
gehalten und nach bestimmungsgemafler Plazie- 
rung vom Katheter trennbar ist. so dafl letzterer aus 
der hergestellten oder erweiterten Verbindung, 
etwa im Bereich eines Thrombus. zurUckgezogen 
worden kann. wahrend die Endoprothese am Ort 



ihrer Plazierung verbleibt und einen erneuten Ver- 
schlufl des eroffneten Lumens wirksam verhindert. 

Bei der Erfindung handeit es sich somit um die 
Ausrustung eines Katheters mit einer perkutan in 

s ein erkranktes Gefa/3 oder eine eroffnete Verbin- 
dung zu einem Korperhohlraum bzw. zwischen 
Korperhohlraumen einbringbaren Endoprothese. 
die nach der lagerichtigen Plazierung aufweitbar 
und in einer vorbestimmten Aufweitlage fixierbar 

;o sowie vom wieder entfernbaren Katheter trennbar 
ist. 

Der Einsatz einer derartigen Endoprothese ist 
keineswegs auf die Behandlung arterieller Gefaflve- 
rengungen beschrankt. sondern auch durchaus bei 

15 Venenerkrankungen moglich, die zum Beispiel 
durch Ballondilatation nicht erfofgreich behandelt 
werden konnen. Auch lassen sich unter Verwen- 
dung des erfindungsgemaflen Katheters beispiels- 
weise arterielle Bypasse. arterio-vendse und porto- 

20 cavale Fisteln perkutan legen. Desgieichen ist eine 
endoprothetische Versorgung eines Arterienaneu- 
rysmas beispielsweise der Aorta abdominalis und 
der groflen Beckenarterien moglich. desgieichen 
aber auch die Behandlung anderer Hohlorgange. 

25 wie etwa der gailen-. harn- und liquorableitenden 
Wege. 

Es ist zwar schcn iiber Tierversuche berichtet 
worden (Andrew H. Cragg et al. "Percutaneous 
arterial grafting". Radiology 150. 45-49.1984). bei 

30 denen versucht wurde. eine radial deformierte. un- 
ter Aufweitspannung stehende 
schraubenfederartige Spirale durch einen in ein 
Gefafl eingefuhrten Katheter hindurch in das Gefafl 
einzubringen. aber das Vorschieben einer derarti- 

35 gen Spirale innerhalb des Katheterlumens hat sich 
als nicht praktikabel erwiesen. Auch erfordert diese 
Methode unerwunscht groi3lumige Katheter und - 
schliefllich ist das Problem der Trennung der zum 
Vorschieben derartiger Spiralen durch das Kathe- 

40 terlumen hindurch erforderlichen Mitte! von den 
Spiralen nach deren Plazierung ungeldst. 

Insofern schlagt die Erfindung zum Implantie- 
ren einer Endoprothese einen Katheter vor. auf den 
eine radial aufweitbare und in ihrer Aufweitlage 

as fixierbare Endoprothese aufgenommen ist. deren 
Trennung vom Katheter nach bestimmungsgema- 
fler Plazierung und danach das Zuruckziehen des 
dann von der Endoprothese befreiten Katheters in 
einfachster Weise gelingt, wobei die Endoprothese 

so als Implantat am Ort ihrer Plazierung verbleibt. 

Bei der Erfindung kommt es darauf an. daiJ die 
Endoprothese einerseits in solcher Weise auf dem 
Katheter axialfest aufgenommen ist. daB mittels des 
Katheters beim Vorschieben zum Beispiel in einem 
durch einen Thrombus verengten GefaO es einer- 
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seits gelingt. die Endoprothese in den Bereich des 
Thrombus zu bringen, da/3 andererseits aber nach 
dem lagerichtigen Plazieren die Trennung der En- 
doprothese vom Katheter sowie deren Fixation in 
der Aufweitlage gewahrleistet ist. 

Bei einer Ausgestaltung der Ertindung kann die 
Endoprothese mit radiaier Vorspannung auf dem 
Katheter aufgenommen und dadurch auf diesem 
bis zur radialen Aufweitung und einer insoweit be- 
wirkten Trennung axial festgelegt sein. 

Eine andere Ausgestaltung sieht vor. da/3 die 
Endoprothese zumindest auf der von der Einfuhr- 
richtung des Katheters abgewandten Seite durch 
ein mechanisches Mittel axial festgeiegt ist. wobei 
als Mittel zur axialen Fest legung der Endoprothese 
auf dem Katheter ein auf letzteren aufgeschobener 
Schlauch dienen cder auch auf der von der Kathe- 
terspitze entfernten Seite des die Endoprothese 
aufnehmenden Bereichs der Katheter mit einer 
ringflanschartigen Wulst versehen sein kann, an 
dem sich die Endoprothese auf der von der Ein- 
fuhrrichtung des Katheters axial abgewandten Seite 
abstutzt. 

Es kann auch eine auf den Katheter aufge- 
schobene. die Endoprothese bis zu deren der Ka- 
theterspitze zugewandten Ende uberdeckende. 
oder auch urn ein geringes Mail uber dieses Ende 
hinausreichende dunnwandige Hulle vorgesehen 
sein, die nach der von der Katheterspitze entfer- 
nten Seite von der Endoprothese abziehbar ist. 

Eine derartige Hulle, die aus begrenzt starrem 
Kunststoff bestehen kann, vermag sich beim Enfuh- 
ren zum Beispiel in ein Gefa/3 etwaigen Gefafl- 
krummungen anzupassen und verhindert, da/3 die 
Endoprothese beim Einfuhren durch das derbe Ge- 
webe der Haut. Muskulatur und die Gefaflwand be- 
schadigt Oder hinsichtlich ihrer Lage auf dem Ka- 
theter verandert wird. Nach der Plazierung der En- 
doprothese wird die letztere umgebende Hulle von 
der Endoprothese zurUckgezogen, wahrend die En- 
doprothese auf dem sie aufnehmenden Katheterab- 
schnitt in ihrer bestimmungsgemaflen Lage gehal- 
ten und durch nachfolgende radiale Aufweitung und 
Fixation in der Aufweitlage implantierbar ist. 

Eine weitere Ausgestaltung der Ertindung sieht 
die Ausbildung der Endoprothese als radial aufweit- 
bare und danach in ihrer vorbestimmten Aufweit- 
lage arretierbare Manschette vor. 

Bei einer ande'en wichtigen Ausgestaltung der 
Ertindung ist die Endoprothese ein durch Stricken, 
Hakeln od.dgl. aus Metall- Oder Kunststoff-Faden- 
material jeweils guter Gewebevertraglichkeit aufge- 
bauter. radial aufweitbarer und danach in der Auf- 
weitlage verharrender Schlauch. Neben Stricken 
und Hakeln kommt im Sinne der Ertindung fur die 
Herstellung derartiger Endoprothesen jedwede Art 
der Maschenbildung in Betracht. 

Schlauchfbrmige Gestricke sind beispielsweise 



beim Aufbau von Filtern bekannt. haben aber als 
radial aufweitbare und dann in ihren Aufweitlagen 
verharrende Endoprothesen noch keine Verwen- 
dung gefunden. Eingehende Versuche haben in- 
5 dessen die besondere Brauchbarkeit gestrickter 
Oder gehakelter oder in sonstiger Weise durch Ma- 
schenbildung hergesteliter Endoprothesen erwei- 
sen. wiel sie einerseits in einfachster Weise in 
Korperhohlraume implantierbar sind und anderer- 
w seits als Implantate eine durchaus erwunschte 
Nachgiebigkeit besitzen. 

Derartige Implantate kehren angestchts der ih- 
nen eigenen Federwirkung nach begrenzten Oefor- 
mationen. etwa infolge auflerer Krafteinwirkungen. 
, 5 wieder in ihre nach dem radialen Aufweiten einge- 
nommene Stellung zuruck, so da/3 die Gefahr er- 
neuter Verschliisse im Bereich derartiger Impla- 
ntate zumindest wesentlcih reduziert ist. 

Ein weiterer wichtiger Vorteil einer so ausgebil- 
20 deten Endoprothese besteht darin, da/3 diese inner- 
halb vorbestimmter Grenzen stufenlos radial auf- 
weitbar und somit problemlos an die Gcgebenhei- 
ten des jeweiligen Einsatzfalles anpaflbar ist. Insbe- 
sondere ist dies der Fall, wenn gemafl einer Wei- 
25 terbildung der Ertindung die Endoprothese vor 
deren bestimmungsgemaOer Verwendung in sol- 
cher Weise radial vertormt und im Durchmesser 
reduziert worden ist. dafl die einzelnen Maschen 
mit Spiel ineinandergreifen. 
30 Gemafl einer anderen zweckmafltgen Weiterbil- 

dung besteht die als radial aufweitbarer Schlauch 
ausgebildete Endoprothese aus wenigstens zwei 
einander umschlie/3enden, durch Stricken. Hakeln 
od.dgl. hergestetlten Lagen. die durchaus auch 
35 unterschiedlich ausgefuhrt sein konnen. Demge- 
mafl kann in Abhangigkeit von der Wahl der Anzahl 
der Lagen die Widerstandsfahigkeit derartiger En- 
doprothesen gegen Deformationen infolge aui3erer 
Krafteinwirkungen dem jeweiligen Einsatzzwecke 
40 entsprechend ausgewahlt werden. 

Die zuletzt genannte Weiterbildung kann auch 
durch beim radialen Aufweiten der Endoprothese 
deren auflere Lage durchdringende Verankerungs- 
mittel gekennzeichnet sein und die Verankerungs- 
45 mittel konnen mit einer inneren Lage verbunden 
sein und sich radial von letzteren forterstreckende 
Ankerstifte aufweisen, die sich in der Aufweitlage 
durch die auflere Lage hindurcherstrecken und in 
eine Gefaflwand oder das einen Korperhohlraum 
so umgebende Gewebe eingreifen. 

Der die Endoprothese bildende Schlauch kann 
aber auch aus Fadenmaterial hergestellt sein, das 
seinerseits aus wenigstens zwei jeweils zu einem 
Strang zusammen gefaflten und gemeinsamen 
55 durch Stricken. Hakeln oder sonstige Schlingenbil- 
dung verarbeiteten Etnzelfaden besteht. So herge- 
stellte Endoprothesen zeichnen sich durch grofle 
Widerstandsfahigkeit gegen Deformationen infolge 
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au/ierer Krafteinwirkungen aus. 

Eine andere Weiterbildung dieser Ausgestal- 
tung ist durch eine plastische Verformung des 
Fadenmaterials im Bereich der Maschen beim 
radialen Aufweiten der Endoprothese gekennzeich- 
net. 

Nach einer anderen Ausgestaltung kann das 
Fadenmaterial aus oem die Endoprothese herge- 
stellt ist, mit einer Beschichtung aus gewebevertra- 
glichem Macerial versehen sein. Der durch Stric- 
ken, Hakein od.dgl. aus Fadenmaterial hergestellte 
flexible Schlauch kann aber auch au/Jen- und/oder 
innenseitig mit einer manschettenartigen Umhul- 
lung aus dehnbarem. aber fliissigkeitsdichtem Ma- 
terial, wie Latex, versehen sein. 

Eine gleichfalls wichtige Ausgestaltung der Er- 
findung ist gekennzeichnet durch die Ausbildung 
der Endoprothese als GefaBklappe mit sich beiden- 
dig axial uber den durch Stricken, Hakein oder auf 
ahnliche Weise hergestellten Schlauch hinauser- 
streckenden schlauchformigen Abschnitten, die an 
ihren Enden mit nicht aufweitbaren Halteringen ver- 
sehen sind und von denen der eine Abschnitt mit 
einer fliissigkeitsdichten Auskleidung oder Be- 
schichtung aus Latex oder einem anderen geeigne- 
ten Material versehen ist, Beim Implantieren einer 
derartigen Gefaflklappe konnen die nicht aufweitba- 
ren Halteringe am radialen Aufweitvorgang nicht 
teiinehmen, so da/J sich beidendig des - 
schlauchformigen Mittelteils Haltekdrbe ausbilden. 
von denen der mit einer fliissigkeitsdichten Ausklei- 
dung oder Beschichtung versehene Haltekorb zu- 
sammen mit einer nachtraglich noch in die impla- 
ntierte Gefaflklappe einzubringenden Ventilkugel 
einen wahlweisen dichten Abschlu/J vermittelt, wan- 
rend im Bereich des anderen Endabschnittes 
selbst beim Anliegen der Ventilkugel am Haltering 
mangels einer fliissigkeitsdichten Beschichtung 
oder Auskleidung keine Absperrung eintreten kann. 

Eine andere vorteilhafte Ausgestaltung der Er- 
findung besteht darin, daB die Endoprothese als 
Taschenklappe, etwa als Aortenklappe, mit wenig- 
stens zwei an einem Ende eines durch Stricken, 
Hakein oder auf ahnliche Weise hergestellten 
Schiauchteils angeordneten rautenformigen Klap- 
pen ausgebildet ist, wobei die Klappen aus fetnma- 
schigem Gewebe bestehen, dessen miteinander 
verwebte Fasern jeweils zu zwei Rautenkanten 
etwa parallel verlaufen und die Klappen in 
dreiecksformigen Ausschnitten des Schiauchteils 
mit jeweils einer etwa in Axialrichtung des Sclauch- 
teiis verlaufenden Diagonalen aufgenommen, sowie 
langs zweier Rautenkanten mit den Kanten der 
dreiecksfdrmig Ausschnitte im Schlauchteil verbun- 
den sind. etwa durch Vernahen oder Hakein mittels 
Federdraht. 

Eine derartige Taschenklappe ist beispiels- 
weise dergestalt in Herzkammern einsetzbar, da/3 



die in dreiecksformige Ausschnitte des Schlauch- 
teiis eingesetzten Klapoen im Bereich der Abgange 
der Herzkranzarlerien liegen, wahrend das 
Schlauchteil sich in die Herzkammer hineiner- 

5 streckt und dort durch radiates Aufweiten lagerich- 
tig implantiert sowie im Bedartsfalle durch geei- 
gnete Verankerungsmittel fixiert ist. Die Klappen 
dieser Endoprothese bestehen aus feinmaschigem 
Gewebe, dessen Lucken im implantierten Zustand 

w durch Blutgerinsel verkleben oder aber auch durch 
Silikon abgedichtet sein konnen. 

Die zuletzt erorterte Endoprothese kann aber 
auch umgekehrt implantiert werden, so dafl sich 
das Schlauchteil dann in der Aorta befindet und 

is nicht in den Ventrikel reicht. Da das durch Stricken, 
Hakein oder auf ahnliche Weise hergestellte 
Schlauchteil an seinem klappenseitigen Ende 
dreiecksformig ausgeschnitten ist. mu/3 die impla- 
ntation so erfolgen. daB die Abgange der Herzkran- 

20 zarterien frei sind. Der Verlust an Elastizitat kann in 
einfacher Weise durch einen die Naht zwischen 
den Klappen und dem Schlauchteil bildenden 
Federdraht ausgeglichen werden, der im impla- 
ntierten Zustand das Schlauchteil und die Klappen 

25 zusatziich an die Gefaflwand andruckt. Die Klappen 
sind im iibrigen an ihren Spitzen abgerundet und 
an den - im implantierten Zustand - der Aorten- 
wand nahen Randern miteinander verbunden. 
Wenn nach einer weiteren wichtigen Ausgestal- 

30 tung der Erfindung die Endoprothese auf einem 
Ballonabschnitt aufgenommen ist. der infolge 
Druckmedienbeaufschlagung uber ein in diesem 
Ballonabschnitt ausmiindendes Lumen radial auf- 
weitbar ist, gelingt in besonders einfacher Weise 

35 die axiale Festlegung der Endoprothese auf dem 
Katheter einerseits und deren Trennung vom Ka- 
theter nach lagerichtiger Implantation andererseits. 
indem der Ballonabschnitt des Katheters in bekan- 
nter Weise mit einem Druckmedium beaufschlagt 

40 und dadurch in solcher Weise radial aufgeweitet 
wird. dai3 die im Bereich dieses Ballonabschnittes 
auf dem Katheter aufgenommene Endoprothese 
eine radiale Aufweitung vorbestimmten Ausmafles 
edahrt, urn nach dem Erreichen dieser vorbe- 

45 stimmten Aufweitlage in letzterer fixiert zu werden. 
Der letztgenannten Ausgestaltung kommt inso- 
fern besondere Bedeutung zu, als Katheter mit 
einem infolge Druckmedienbeaufschlagung radial 
aufweitbarer Ballonabschnitt aflgemein bekannt 

so sind und sich bewahrt haben. Mit Vorteil kann es 
sich dabei urn einen bekannten Katheter mit einem 
auf einen Fuhrungsdraht aufschiebbaren Lumen 
handeln. 

Als besonders zweckmaflig hat sich dabei er- 
55 wiesen, wenn in Ubereinstimmung mit einer weite- 
ren Ausgestaltung der Katheter im Bereich zwi- 
schen dem Ballonabschnitt und der Katheterspitze 
einen zum Ballonabschnitt hin leicht ansteigenden 
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Konus aufweist. Dadurch wird die bei derariigen 
Kathetern ansonsten anzutreffende Stufe im Ee* 
reich zwischen der Katheterspitze und dem 
Ballonabschnitt vermeiden und mithin das EinfGh- 
ren des Katheters in ein Gefafl wesentlich erleich- 
tert. An den genannten Konus kann sich auch ein 
zum Baitonabschnitt hin abfallender Konus an- 
schlieflen. der beispeilsweise eine Begrenzung fur 
eine die auf dem Ballonabschnitt aufgenommene 
Endoprothese uberdeckende und zwecks Freigabe 
des Implantats zuruckziehbare Hulse bilden kann. 

Ein zum Ballonabschnitt des Katheters abfal- 
lender Konus reduziert auch die Gefahr des Han- 
genbleibens eines aufgedehnten Implantats im Be* 
reich einer Krummung, wenn der Katheter zuruck- 
gezogen wird. 

Anhand der beigefugten Zeichnung sollen 
nachstehend ein Ballonkatheter mit einer auf dem 
Ballonabschnitt aufgenommenen. radia! aufweitba- 
ren und in der Aufweitlage fixierbaren Endopro- 
these. eine Ausfuhrungsmoglichkeit einer derarti- 
gen Endoprothese sowie das Eroffnen eines durch 
einen Thrombus verschlossenen Gefafles und im 
Zusammenhang damit die Implantation einer Endo- 
prothese im Bereich des Thrombus im Gefafl er- 
lautert werden. Im schematischen Ansichten zei- 
gen: 

Fig. I einen Katheter mit einem radial auf- 
weitbaren Ballonabschnitt und einer auf diesem 
axialfest aufgenommenen, in einer vorbestimmten 
Aufweitlage fixierbaren Endoprothese. 

Fig. 2 einen Katheter wie in Fig. 1. jedoch 
mit einem aufgeschobenen, teilweise im Langs- 
schnitt gezeigten Schlauch. an dem sich die auf 
dem Ballonabschnitt aufgenommene Endoprothese 
auf der von der Einfuhrrichtung abgewandten Seite 
abstutzt. und mit einer dunnwandigen, die Endo- 
prothese bis zu dem von der Katheterspit2e zuge- 
wandten Ende uberdeckenden Hulle, die den 
aufgeschobenen Schlauch umschlieflend sich auf 
der von der Katheterspitze entfernten Seite der 
Endoprothese forterstreckt. 

Fig. 3 in einem Langsschnitt gemafl der 
Schnittlinie Ill-Ill in Fig. 1 die radial aufgeweitete 
und in der Aufweitlage fixierte Endoprothese sowie 
den Katheter mit dem ebenfalls aufgeweiteten, teil- 
wiese geschnitten dargestellten Ballonabschnitt, 

Fig. 4 in einer Ansicht wie in Fig. 2 einen 
abgewandelton Katheter mit einem Doppelkonus im 
Bereich der Katheterspitze und mit Distanzmitteln 
auf dem sich vom Ballonabschnitt nach der von der 
Spitze abgewandten Seite forterstreckenden Be- 
reich. 

Fig. 5 eine als schlauchartiges Orahtge- 
stricke ausgebildete Endoprothese fur sich allein 
vor dem radialen Aufweiten. 



Fig. 6 einen QuerschntU durch die Endopro- 
these nach Fig. 4. und zwar in vcllen Linien im 
nicht aufgeweiteten Zustand und in strichpunktier- 
ten Linien nach dem Aufweiten. 

5 Fig. 7 in einem vergrofierten Ausschnitt 

gemafl VII. in Fig. 6 die Ausbildung der Maschen 
des Drahtgestrickes in der Ursprungstage vor dem 
radialen Aufweiten und in der Aufweitlage. 

Fig. 8 in einer Langsschnittansicht einen ver- 

io groflerten Ausschnitt aus einer nicht aufgeweiteten 
Endoprothese mit zwei einander umschlieflenden 
Gestrickelagen und einem an der inneren Gestric- 
kelage befestigten Verankerungsmittei. das einen 
sich im Ringspalt zwischen den Gestrickelagen ra- 

75 dial nach auflen erstreckenden Ankerstift besitzt. 

Fig. 9 in einer Ansicht wie in Fig. 3 die axiale 
Fixation der Endoprothese infolge Eingriffs der 
durch die auflere Gestrickelage hindurchgedrunge- 
nen und in die Gefaflwandung eingreifenden Anker- 

20 stifte. 

Fig. 10 eine als Gefaflklappe ausgebildete 
Endoprothese fur sich allein vor dem radialen Auf- 
weiten in einer Langsschnittansicht. 

Fig. 11 Die Gefaflklappe nach Fig. 10 im 
25 implantierten Zustand innerhalb eines nur angedeu- 
teten Gefafles. ebenfalls in einer ' Langs- 
schnittansicht. 

Fig. 12 eine als Aortenklappe ausgebildete 
Gefaflklappe fur sich allein in nicht aufgeweitetem 
30 Zustand, 

Fig. 13 die Aortenklappe nach Fig. 12 im 
radial aufgeweitetem Zustand. 

Fig. 14 eine im Bereich der Abgange der 
Herzkranzarterien implantierte Aortenklappe. 
35 Fig. 15 ein durch einen Thrombus ver- 

schlossenes Gefafl mit einem eingefuhrten Fuh- 
rungsdraht in einem Langsschnitt durch das Gefafl. 

Fig. 16 in einer Ansicht wie in Fig. 15, das 
Gefafl nach durchgefuhrter Ballonkatheter-Kanalisa- 
tion mit dem dann komprimierten Thrombus. 

Fig. 17 in einer Ansicht wie in Fig. 15 einen 
in das Gefafl eingefuhrten Ballonkatheter mit einer 
auf dem Ballonabschnitt aufgenommenen Endopro- 
these im Bereich des komprimierten Thrombus vor 
45 der radialen Aufweitung des Bailonabschnittes und 
der Endoprothese, 

Fig. 18 gleichfalls in einer Ansicht wie in den 
Fig. 15 bis 17 die durch radiale Aufweitung des 
Bailonabschnittes des Katheters infoige 
so Druckmedienbeaufschlagung an die Gefaflwand 
komprimierte Endoprothese und 

Fig. 19 ebenfalls in einer Langsschnittansicht 
durch das Gefafl die in diesem im Bereich des 
komprimierten Thrombus implantierte Endopro- 
55 these nach dem Entfernen des Ballonkatheters und 
des in das Gefafl eingebrachten Fiihrungsdrahtes. 

Bei dem in den Fig. 1 bis 4 schematisch veran- 
schaulichten Katheter 10. 10' handelt es sich urn 
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einen bekannten doppellumigen Katheter, dessen 
zentrales Lumen 1 1 sich axial durch den Katheter 
hindurcherstreckt und 2 urn Aufschieben des Kathe- 
ters auf einen Fuhrungsdraht 12 dient. wie Fig. 3 
zeigt. Ein das ersie Lumen konzentrisch um- 
schlieflendes zweites Lumen 13 mundet in einem 
in der Nahe der Katheterspitze 14 angeordneten 
Ballonabschnitt 15 aus. Die annahernd uber die 
gesamte Axialerstreckung des Katheters koaxial 
gefuhrten Lumen 11. 13 teilen sich in einem end- 
seitigen Winkelstuck 16, was indessen hier nur 
insoweit interessiert. als das zentrale Lumen 11 
zum Aufschieben auf den Fuhrungsdraht 12 mit der 
sich endseitig von dem Winkelstuck forterstrecken- 
den Leitung 17 fluchtet. wahrend das in dem 
Ballonabschnitt 15 ausmundende Lumen 13 mit der 
im Winkel dazu verlaufenden Leitung 18 in Stro- 
mungsverbindung steht. 

Im Unterschied zu vorbekannten Ballonkathe* 
torn ist boi der Erfindung auf dem infolge 
Druckmedienbeaufschlagung radial aufweitbaren 
Ballonabschnitt 15 des Katheters eine Endopro- 
these 20 im wesentlichen axialfest aufgenommen, 
die in unten noch zu beschreibender Weise infolge 
radiaier Aufweitung zum Beispiel in einem Gefafl 
implantierbar und vom Katheter trenn bar ist. 

Die Endoprothese kann dabei unter radiaier 
Vorspannung auf dem Katheter 10 aufgenommen 
und dadurch auf diesem axial festgelegt sowie in- 
folge radiaier Aufweitung und Arretierung in der 
Aufweitlage vom Katheter trennbar sein. 

Ansteile der axialen Fixation der Endoprothese 
auf dem Ballonabschnitt 15 des Katheters 10 in- 
folge radiaier Vorspannung Oder zusatzlich zu letz- 
terer kann sich die Endoprothese 20 auch auf der 
von der Einfuhrrichtung entfernten Seite an einem 
2uvor auf den Katheter aufgeschobenen Schlauch 
22 abstutzen. Dies zeigt Fig. 2. 

Ferner zeigt Fig. 2 eine die Endoprothese 20 
uber ihre gesamte Lange konzentrisch urn- 
schlieflende Hulle 23, die sich auf der von der 
Katheterspitze 14 entfernten Seite forterstreckt und 
die Endoprothese beim Einfuhren des Katheters 10 
vor Beschadigungen durch die Haut. Muskulatur 
Oder Gefaflwande sowie gegen Verrutschen auf 
dem Katheter schutzt. Die schlauchartige Hulle. die 
aus dunnwandigem Kunststoff einer gewissen 
Formfestigkeit besteht. vermag sich etwaigen 
Krummungen des Einfuhrweges problemlos anzu- 
passen und wird nach der lagerichtigen Plazierung 
der Endoprothese von dieser nach der von der 
Katheterspitze entfernten Seite zurtickgezogen, 
wobei der die Endoprothese abstutzende Schlauch. 
dessen entferntes Ende die Hulle mindestens um 
das LangenmaiJ der Endoprothese uberragt, in sei- 
ner aus Fig. 2 ersichtlichen Abstutzlage verbteibt. 

Bei dem in Fig. 4 veranschaulichten Katheter 
10' ist zwischen der Katheterspitze 14' und dem 



Ballonabschnitt 15 mit der darauf aufgenommenen 
Endoprothese 20 ein Doppelkonus 19 angeordnet. 
Dadurch ist die bei dem Katheter 10 nach den Fig. 
1 bis 3 zwischen Spitze und Ballonabschnitt auftre- 

5 tende Stufe vermieden und das Einfuhren in das 
Gefafl erleichtert. Auf der vcm Ballonabschnitt ent- 
fernten Seite ist der Katheter mit in Katheterlangs- 
nchtung in Abstanden voneinander angeordneten 
Distanzringen 24 versehen. an denen sich die in 

jo gleicher Weise wie bei dem Katheter nach Fig. 2 
aufgeschobene und bis uber die Endoprothese rei- 
chende Hulle 23 radial abstutzt. Ferner sichert der 
dem Ballonabschnitt benachbarte Ring 24 die En- 
doprothese in ihrer axialen Lage auf dem Ballonab- 

;5 schnitt 

Ballonkatheter der erwahnten Art dienen zum 
Eroffnen und/oder Erweitern beispielsweise von 
durch Thromben verschlossenen oder verengten 
Gefaflen. Fig. 15 zeigt schematisch ein Gefafl 26. 

20 das durch einen Thrombus 25 verschlossen ist. Um 
ein derart verschlossenes -oder auch nur 
verengtes- Gefafl zu eroffnen. mufl zunachst in 
bekannter Weise ein Fuhrungsdraht 12 in das 
Gefafl eingefuhrt werden. worauf ein Ballonkatheter 

25 mit seinem einen Lumen uber den Fuhrungsdraht 
12 in dem Gefafl in solcher Wiese vorgeschoben 
wird. daJ3 der infolge Druckmedienzufuhr durch das 
andere Lumen radial aufweitbare Ballonabschnitt 15 
im Bereich des Thrombus liegt. Durch radiales 

30 Aufweiten des Ballonabschnittes infolge dessen 
Druckmedienbeaufschlagung uber das eine Lumen 
wird der Thrombus 25 radial komprimiert. was zu 
der in Fig. 16 schematisch veranschaulichten Auf- 
weitung 27 der Gefaflwand 28 im Bereich des 

35 komprimierten Thrombus ftihrt. 

Bei der bekannten Ballon-Rekanalisation wird 
nunmehr nach Wegnahme der die radiale Aufwei- 
tung des Ballonabschnittes bewirkenden 
Druckmedienbeaufschlagung der Katheter zusam- 

40 men mit dem Fuhrungsdraht aus dem GefaC zu- 
ruckgezogen. Es' kann somit, jedenfalls im Laufe 
der Zeit. zu erneuten GefaCverengungen oder gar 
zu Reverschlussen kommen. Demgemafl eroffnet 
der durch die Erfindung vorgeschlagene Katheter 

45 die Moglichkeit. im Bereich des komprimierten Th- 
rombus eine einen erneuten Gefaflverschlufl bzw, 
eine erneute Gefa/Jverengung verhindernde Endo- 
prothese 20 zu implantieren. 

Demgemafl wird nach der vorstehend erlauter- 

50 ten Ballonrekanalisatton nach Wegnahme der 
Druckmedienbeaufschlagung des Ballonabschnittes 
der Katheter unter Belassung des Fuhrungsdrahtes 
12 aus dem Gefafl 26 zurOckgezogen und ein 
Katheter nach der Erfindung, der eine radial auf- 
55 weitbare und in einer vorbestimmten Aufweitlage 
arretierbare Endoprothese 20 auf seinem Ballonab- 
schnitt 15 aufnimmt. auf den Fuhrungsdraht 12 
aufgeschoben. bis der Ballonabschnitt mit der dar- 
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auf aufgenommenen Endoprothese in den Beretch 
des komprimierten Thrombus 25 im Gefafl gclangt. 
Oies zeigt Fig. 17. 

Nachdem die auf dom Baitonabschnitt 15 des 
Katheiers aufgenommene Endoprothese 20 lage- 
richtig im Gefafl 26 plaziert ist, wird die Endopro- 
these durch Druckmedienbeaufschlagung des 
Ballonabschnittes 15 des Katheters radial aufgewei- 
tet und innenseitig an die Gefaflwand 28 kompri- 
miert, wobei der bereits vorkomprimierte Thrombus 
25 eine weitere Kompression und die umgebende 
Gefaflwand eine entsprechende zusatzliche radiale 
Ausdehnung erfahren. In der aus Fig. 18 ersichtli- 
chen radialen Aufweitlage erfahrt die Endoprothese 
eine Fixation, was unten noch naher erlautert wird. 

Nach der Fixation der Endoprothese in ihrer an 
die Wand komprimierten Aufweitlage wird der 
Ballonabschnitt 15 des Katheters infolge Weg- 
nahme der Druckmedienbeaufschlagung radial 
reduziert und danach der Katheter samt Fuhrungs- 
draht 12 aus dem Gefafl 26 zurtickgezogen. Dabei 
verbleibt die Endoprothese 20 als Implantat im 
Gefafl und verhindert eine mogliche Ruckbildung 
des komprimierten Thrombus 25 sowie die dadurch 
begrundete Gefahr erneuter Gefa/Jverengungen 
oder Gefaflverschliisse. 

Mogliche Ausfuhrungsformen der auf dem 
Ballonabschnitt 15 des Katheters 10 axialfest gehal- 
tenen und infolge radialer Aufweitung des Ballonab- 
schnittes ebenfalls radial aufweitbaren und in einer 
vorbestimmten Aufweitlage gegen nachfolgende 
Querschnittsreduzierungen arretierbaren Endopro- 
these veranschaulichen die Fig. 5 bis 11. 

Bei der in den Fig. 5 bis 9 veranschaulichten 
Ausfuhrungsform der Endoprothese 20 handelt es 
sich urn ein schlauchformiges Gestricke 30 aus 
Metalldrahten Oder Kunststoffasern jeweils guter 
Gewebevertraglichkeit im Durchmesserbereich von 
etwa 0,1 mm. die durch eng anliegendes Umstric- 
ken eines (nicht dargestellten) Kerns hergestellt 
wird, der danach entfernbar ist. Die Quer- 
schnittansicht nach Fig. 6 zeigt in vollen Linien die 
Endoprothese nach Fig. 5 im Ursprungszustand, 
also vor dem radialen Aufweiten, wahrend die Auf- 
weitlage bei 31 in strickpunkierten Linien angedeu- 
tet ist. 

8ei dem die Endoprothese 20 bildenden • 
schlauchformigen Gestricke 30 handelt es sich urn 
eir in der Ursprungslage, also vor dem radialen 
Aufweiten. lockeres Gestricke. dessen einzelne Ma- 
schen 32 locker, also mit gegenseitigem Spiel, 
ineinandergreifen und etwa die in Fig, 7 angedeu- 
tete Schlingenform aufweisen. Das lockere Ineinan- 
dergreifen der einzelnen Maschen kann im Be- 
darfsfalle durch Zusammendriicken des Gestrickes 
und eine damit einhergehen de Durchmesserredu- 
zierung vor dessen Vorwendung als Endoprothese 
vorbossert werden. Beim radialen Aufweiten des 



Gestrickes findet eine Verformung der die einzel- 
nen Maschne bildenden Schlingen uber den elasti* 
schen Bereich des Fadenmateriais hinaus start, 
mithin also eine plastische Verformung des Faden- 
5 materials, bis diese eine etwa der Darsteliung in 
Fig. 7 entsprechende. bei 33 angedeutete Gestalt 
angenommen haben. 

Angesichts der beim radialen Aufweiten des - 
schlauchformigen Gestrickes eintretenden plasti- 
w schen Verformung des die Maschen bildenden 
Fadenmaterials findet eine selbsrtatige Fixation in 
der jeweiligen Aufweitlage start, ohne dafl es daflir 
irgendwelcher zusatzlicher Maflnahmen bedarf. 
Demgemafl ist innerhalb vorbestimmter Grenzen 
is die als schlauchformiges Gestricke ausgebildete 
Endoprothese stufenlos aufweitbar und daher den 
Beduiinissen des jeweiligen Anwendungsfalles 
weitgehend anpaflbar. 

Anstelle schlauchfbrmtger Gestricke konnen 
20 auch durch Hakeln, Weben, Knupfen oder sonstige 
Weise aus Fadenmaterial hergestellte Endoprothe- 
sen eingesetzt werden. 

Bei der schematisch in den Fig. 8 und 9 
gezeigten Ausfuhrungsform besteht die Endopro- 
25 these 20' aus zwei einander umschliertenden Ge- 
strickelagen 30', 30', zwischen denen Veranke- 
rungsmittel 34 ausgenommen sind, die einen an 
der inneren Gestrickelage 30' befestigten Drucktel- 
ler 35 und einen sich davon radial nach aufien 
30 forterstreckenden Ankerstift 36 besitzen. Wie Fig. 8 
zeigt, erstrecken sich die Ankerstitte vor dem radia- 
len Aufweiten der Endoprothese in einem Ringspalt 
37 zwischen den Gestrickelagen 30', 30'. durch- 
dringen aber beim radialen Aufweiten die aufJere 
as Gestrickelage 30' und greifen in der aus Fig. 8 
ersichtlichen Weise in die in dieser Figure strich- 
punktiert angedeutete Gefaflwand 28 ein. Oadurch 
ist eine formschlussige Fixation der Endoprothese 
im Gefafl verwirklicht. 
40 Bei der in den Fig. 10 und 11 veran- 
schaulichten Endoprothese handelt es sich urn eine 
Gefaflklappe 40 mit einem aus zwei einander um- 
schlieflenden Gestrickelagen 41. 42 bestehenden - 
schlauchformigen Mittelteil und zwei 
45 schlauchformigen Abschnitten 43, 44 aus aufweit- 
barem Material, die sich beidseitig axial uber die 
Gestrickelagen hinauserstrecken und beidendig mit 
nicht aufweitbaren Halteringen 45, 46 fest verbun- 
den sind. Bei den Abschnitten 43. 44 kann es sich 
so ebenfalls um Gestrickelagen handeln, wobei einer 
dieser Abschnitte, etwa der Abschnitt 44, mit einer 
flussigkeitsdichten Auskleidung oder Beschichtung 
versehen ist, etwa aus Latex. 

Die Implantation der Gefaflklappe erfolgt in der 
55 oben in Verbindung mit der Endoprothese 20 orlau- 
terten Weise. wobei der Ballonabschnitt des einzu* 
setzenden Katheters die axiale Lange der Gestric- 
kelagen 41, 42 nicht iiberschreiten und uber lets- 
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tere auf keiner Seite vorsiehen dart Wenn nach 
lagerichtiger Plazierung in emem Gefafl die Gefafi- 
klappe infolge Druckmedienbeaufschlagung des 
Ballonabschnittes des Katheters radial aufgeweitet 
wird. nehmen die beidendigen Halteringe 45, 46 
der axial vorstehenden Abschnitte 43, 44 an der 
Aufweitung nicht teil. so da/3 sich beidendig von 
den Gestricketagen ein proximaler und ein distaler 
Haltekorb 47, 48 ausbilden. wie dies Fig. 11 zeigt. 

Nach der Implantation der Gefaflklappe und 
dem Zuruckziehen des Katheters aus dem Gefafl 
v/ird mittels eines bekannten Katheters eine mit 
einem ablosbaren Schlauch versehene Kugeihtille 
in das GefaO eingebracht und durch einen der 
Halteringe hindurch in die implantierte Gefafiklappe 
40 eingefuhrt sowie anschlieflend durch Zufuhr von 
Silicon oder einem ahnlichen Material innerhalb der 
Gefa/Jkiappe zur Kugelform aufgeweitet, um nach 
dem Ablosen der Zuleitung dann eine Ventilkugel 
49 der Gefaflklappe zu bilden. Angesichts der Aus- 
kleid'ing Oder Beschichtung des den Haltekorb 48 
bildender. Abschnittes 44 vermittelt die Ventilkugel 
49 im Zusammenwirken mit dem Haltekorb 48 ein- 
en dichten Gefaflabschlufl. Im Bereich des Halte- 
korbs 47 kann hingegen auch beim Anliegen der 
Ventilkugel 49 kein Gefaflabschlufl auftreten, weil 
der durch den Haltering 45 abgeschlossene Ab- 
schnitt 43 mit keiner Auskleidung Oder Be- 
schichtung versehen und daher auch beim Anlie- 
gen der Ventilkugel am Haltering 45 nicht absperr- 
bar ist. 

Bei der in den Fig. 12 bis 14 gezeigten Endo- 
prothese handelt es sich um eine Aortenklappe 50 
mit drei rautenformigen Klappen 51, die an einem 
Ende eines durch Hakeln, Stricken Oder auf ahn* 
liche Weise hergestellten Schlauchteils 52 an- 
geordnet und jeweils mit in Axialrichtung des 
Schlauchteils verlaufenden Diagonalen langs 
zweier Rautenkanten an den Kanten dreiecksformi- 
ger Ausschnitte im Schlauchteil durch Vernahen 
oder Verhakeln verbunden sind. wie dies in den 
Fig. 12 und 13 bei 53 angedeutet ist. 

In Fig. 12 ist eine Aortenklappe fur sich allein 
vor dem radialen Aufweiten veranschaulicht. wobei 
nur eine der drei in dreiecksformigen Ausschnitten 
des Schlauchteils 52 aufgenommenen rautenformi- 
gen Klappen 51 sichtbar ist. deren Hauptdiagona- 
len sich in Langsrichtung des Schlauchteils erstrec- 
ken. Die Klappen 51 bestehen zum Beispiel aus 
feinmaschigem Drahtgewebe. bei dem die einander 
kreuzenden Drahte jeweils parallel zu zwei Rauten- 
kanten verlaufen. Fig. 13 hingegen veranschaulicht 
die Aortenklappe 50 im radial aufgeweiteten Zu- 
stand. in dem die rautenformigen und jeweils langs 
zweier Rautenkanten bei 53 mit den Aus- 
schnittkanten des Schlauchteils 52 eine - von oben 
gesehen - etwa quadratische Gestalt angenommen 
haben. 



Das durch Hakeln. Strickeln oder auf ahnliche 
Weise hergestollte Schlauchteil ist in gteicher Wei- 
se wie die oben erlauterte Endoprothese radial 
aufweitbar und dann in der jeweiligen Aufweitlage 

5 durch plastische Deformation der einander um- 
schlietfenden Geschlinge fixierbar. Zur lagerichti- 
gen Fixation konnen zusatzliche Verankerungsmit- 
tel vorgesehen sein. wie oben in Verbindung mit 
den Fig. 8 und 9 erlautert worden ist. Die an das 

io Schlauchteil angeschlossenen rautenformigen 
Klappen aus feinmaschigem Gewebe vermbgen 
beim radialen Aufweiten des Schlauchteils letzte- 
rem unproblematisch zu folgen, weil die einander 
kreuzenden Fasem des feinmaschigen Gewebes zu 

;s jeweils zwei Rautenkanten parallel verlaufen und 
die Hauptdiagonale der Raute sich in Langsrich- 
tung des Schlauchteils erstreckt. Angesichts dieser 
Ausbildung und Anordnung der Klappen gehen 
diese bei fortschreitendem radialen Aufweiten des 

20 Schlauchteils mehr und mehr aus der Rautenfcrm 
zur Quadratform uber, wie die Fig. 12 und 13 
zeigen. 

Fig. 14 schliefllich veranschaulicht eine durch 
eine Aorte 54 implantierte Aortenklappe 50, deren 

25 radial aufgeweitetes Schlauchteil in eine Herzkam- 
mer 55 hineinragt und in hier nicht weiter interes- 
sierender Weise fixiert ist. wahrend die Klappen 51 
sich im Bereich der Abgange 56 der Herzkranzar- 
terien befinden. Das Implantat ist dabei so fixiert, 

30 daU angesichts der dreiecksformigen Ausschnitte 
des Schlauchteils an seinem klappenseitigen Ende 
die Abgange der Herzkranzarterien frei sind. 



35 Anspriiche 

1. Katheter zum Herstellen oder Erweitern von 
Verbindungen zu oder zwischen Korperhohlrau- 
men. insbesondere zum Eroffnen oder Emeitern 

40 von GefaGen. dadurch gekennzeichnet. 

dafl wenigstens eine radial aufweitbare und in ihrer 
Aufweitlage fixierbare Endoprothese (20.20') auf 
dem Katheter (10,10') aufgenommen. auf diesem 
im wesentlichen axialfest gehalten und nach be- 

45 stimmungsgemafler Plazierung vom Katheter trenn- 
bar ist. 

2. Katheter nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, dai3 die Endoprothese (20) mit radialer 
Vorspannung auf dem Katheter (10) aufgenommen 

so und dadurch auf diesem axial festgelegt ist. 

3. Katheter nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet. dai3 die Endoprothese (20) zumindest auf 
der von der EinfOhrrichtung des Katheters (10) ab- 
gewandten Seite durch ein mechanisches Mittel 

55 axial festgelegt ist. 
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4. Katheter nach einem der Anspruche i bis 3. 
dadurch gekennzeichnet, da/3 die Endoprothese 
(20.20') eine radial aufweitbare und in wenigstens 
einer vorbestimmten Aufweitlage arretierbare Man- 
schette (30, 40. 50) ist. 

5. Kaiheter nach einem der Anspruche 1 bis 3. 
dadurch gekennzeichnet, da/3 die Endoprothes 
(20. 20') ein durch Stricken, Hakeln od. dgl. aus 
Metall* Oder Kunststoff-Fadenmaterial guter Gewe- 
bevertraglichkeit aufgebauter, radial aufweitbarer 
und danach in der Aufweitlage verharrender flexi- 
bier Schlauch (30, 40, 50) ist. 

6. Katheter nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet. dafl es sich bei wenigstens einem Tail 
ties Fadenmaterials. aus dem der flexible Schlauch 
(30, 40, 50) hergestellt ist. urn ein mit Lochungen 
Oder Perforationen versehenes Hohlmaterial z.B. 
zur kontinuierlichen Medikamentenabgabe handelt. 

7. Katheter nach Anspruch 5 Oder 6. dadurch 
gokennzeichnet. da/3 der flexible Schlauch (30, 40. 
50) vor seiner Verwendung als Endoprothese 
(20,20') in solcher Weise radial verformt und im 
Durchmesser reduziert wird, dafi die einzelnen Ma- 
schen mit Spiel ineinandergreifen. 

8. Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet. dafl die als radial aufweitbarer Schlauch 
(30, 40,50) ausgebildete endoprothese aus wenig- 
stens zwei einander umschlieflenden, durch Stric- 
ken. Hakeln od. dgl. hergestellten, ggf. unter- 
schiedlich ausgefuhrten Lagen besteht. 

9. Katheter nach Anspruch 8, gokennzeichnet 
durch beim radialen Aufweiten der Endoprothese 
deren auflere Lage durchdringende Verankerungs- 
mittel (34). 

10. Katheter nach Anspruch 9. dadurch ge- 
kennzeichnet, da/3 die Verankerungsmittel (34) mit 
einer inneren Lage der Endoprothese verbunden 
sind und sich radial von letzterer forterstreckende 
Ankerstifte (36) aufweisen, 

11. Katheter nach einem der Anspruche 5 bis 

10. dadurch gekennzeichnet. dafl der die Endopro- 
these bildende Schlauch (30. 40. 50) aus Fadenma- 
terial hergestellt ist. das seinerseits aus wenigstens 
zwei jeweils zu einem Strang zusammengefaflten 
und gemeinsam durch Stricken. Hakeln od. dgl. 
verarbeiteten Einzelfaden besteht. 

12. Katheter nach einem der Anspruche 7 bis 

11. gekennzeichnet durch eine plastische Verfor- 
mung des den flexiblen Schlauch (30. 40. 50) bil- 
denden Fadenmaterials im Bereich der Maschen 
beim radialen Aufweiten der Endoprothese. 

13. Katheter nach einem der Anspruche 5 bis 

12. dadurch gekennzeichnet, dafl das Fadenmate- 
rial, aus dem der die Endoprothese bildende fle- 
xible Schlauch (30, 40. 50) hergestellt ist. mit einer 
Beschichtung aus gewebevertraglichem Material 
versehen ist. 



14. Katheter nach einem der Anspruche 5 bis 

13. dadurch gekennzeichnet. dafl der durch Stric- 
ken. Hakeln od.dgl. hergestellte flexible Schlauch 
(30. 40. 50) auflen-und/ Oder innenseitig mit einer 

5 manschettenartigen Umhuliung aus dehnbarem 
Material, wie Latex, versehen ist. 

15. Katheter nach einem der Anspruche 5 bis 

14, gekennzeichnet durch die Ausbildung der En- 
doprothese als Gefaflxlappe mit sich beidendig axi- 

w al uber den durch Stricken. Hakeln oder auf ahn- 
liche Weise hergestellten Schlauch (40) hinauser- 
streckenden schlauchformigen Abschnitten (43. 
44), die an ihren Enden mit nicht aufweitbaren 
Halteringen (45. 46) versehen sind und von denen 

15 der eine Abschnitt (44) mit einer flussigkeitsdichten 
Auskleidung oder Beschichtung aus Latex oder em- 
em anderen geeigneten Material versehen ist. 

16. Katheter nach einem der Anspruche 5 bis 
14, dadurch gekennzeichnet. dafl die Endoprothese 

20 als Taschenklappe (50). etwa als Aortenklappe. mit 
wenigstens zwei an einom Endo oinos durch Stric- 
ken, Hakeln oder auf ahnliche Weise hergestellten 
Schlauchteils (52) angeordneten rautenformigen 
Klappen (51) ausgebildet ist, wobei die Klappen 

25 aus feinmaschigem Gewebe bestehen. dessen mit* 
einander verwebte Fasern jeweils zu zwei Rauten- 
kanten etwa parallel verlaufen und die Klappen in 
dreiecksformigen Ausschnitten des Schlauchteils 
mit jeweils einer etwa in Axialrichtung des 

30 Schlauch teils verlaufenden Diagonalen aufgenom- 
men sowie langs zweier Rautenkanten mit den 
Kanten der dreiecksformigen Ausschnitte im 
Schlauchteil verbunden sind, etwa durch Vernahen 
oder Hakeln mittefs Federdraht. 

35 17. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 
16, dadurch gekennzeichnet. dafl die Endoprothese 
auf einem Ballonabschnitt (15) des Katheiers 
(10,10') aufgenommen ist. der infolge 
Druckmedienbeaufschlagung uber ein in diesem 

40 Ballonabschnitt ausmundendes Lumen (13) radial 
aufweitbar ist. 

' 18. Katheter nach Anspruch 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl zur Vermeidung einer Stufe zwi- 
schen der Katheterspitze und dem Ballonabschnitt 

45 (15) ein zu letzterem hin leicht ansteigender Konus 
(19) vorgesehen ist. der gleichzeitig zur Katheter- 
spitze hin eine axiale Begrenzung fur die im nicht 
aufgeweiteten Zustand auf dem Ballonabschnitt 
aufgenommene Endoprothese bildet. 

so 19. Katheter nach Anspruch 18, dadurch ge- 
kennzeichnet. dai3 der Konus als Doppelkonus (19) 
■ mit einem sich zum Ballonabschnitt (15) hin verjiin- 
genden Teil ausgebildet ist. 
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